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示す境界明瞭な小葉状索状細胞集団が皮下脂肪層まで、増
殖。内腔の壁を構成する腫蕩細胞は 1，，-，数層で有東京細胞
で，中心に近づくに従って細胞閣の結合が弛緩し，細胞
が離解遊離して存在する。各個細胞角化傾向あり，核の
大小不同，異形性， ミトーゼの増加があるo汗腺との連
絡性は認められないが，毛嚢と思われる表皮性部分より
の連続性変化は認められた。間質には炎症性反応があ
る。 
6. Parapsoriasis en gouttes 
加藤友衛，市川浩，青木芳郎 
16才，男子。虫垂炎および腹膜炎の既往歴。昭和 38
年 12月頃から躯幹・四肢にオブラート様鱗屑を付着す
る扇平小丘疹，淡褐色色素斑，色素脱出を次々と発生。
自覚症状なく，冬期増悪傾向を認めた。慢性経過を辿り
抗療性であった。組織学的には，表皮に Hyperkeratose， 
herdweiseに Parakeratose，全般に軽度の Acanthose，
糠細胞層には限局性浮腫， Exozytoseあり“虫喰状"
を呈する。基底層では部分的に液状変性。真皮では乳頭
層に浮腫，真皮浅層に perivascu1arな小円形細胞浸潤
を認めた。治療としてグリチルリチン内服・ユベラ軟膏
外用を行なったところ著しい治癒傾向をみた。 
7. VKj 筋注による接触皮膚炎様変化を来した症例
鈴木日出和(南多摩病院) 
VKj 筋注によって接触皮膚炎様変化を来たした男性
例 2例について報告した。 2例とも内服試験，貼布試験，
乱切試験は陰性であり，また皮疹の強弱は VKj の量お
よび注射回数に比例せずその発生要因は全く不明といわ
ざるを得ない。 
8. 診断例
番場秀和，菅原宏，近藤省三 
53才♀，発熱，移動性関節痛，環状紅斑および血沈充
進で初発し，関節リウマチとして加療されたが軽快せず
指世先端，足蝶，手指基関節，肘頭，膝蓋部に Pernio
様紫紅色紅斑および潰療を生じ，終には重篤な心筋炎を
併発し，その生検像は皮膚全層の類壊死，脂肪織間質の
類線維素変性様の変化，および中小血管壁の類線維素変
性，硝子化を示した。本症例の診断学的位置について論
じた。 
9. 特異な経過をとった紅皮症
林 易，副島訓子(厚生中央病院)
症例， 38才の家婦，頚部リンパ節炎の既往あるほかは
家族歴，既往歴に特記すべきことはない。 41年8月より
左膝関節炎で加療中，全身に潮紅落屑を生じ薬疹の診断
で入院加療，副腎皮質ホJレモン剤により皮疹は改善した
が中断すると増悪しかっ心筋炎の合併あり，当科に転医
した。入院時より全身の紅皮症様皮膚変化の他に脂漏部
位に限局する惨出性変化があり，種々軟膏療法を行なっ
て軽快したが，入院後 15病日より脂漏部位の皮疹は急
激に増悪，丘疹より小水庖，さらに擦欄し癒合して出血
傾向著明となり全身状態も著しく悪化，第 20病日で死
亡した。紅皮症と脂漏部位に限局した康欄局面の合併
を，単に二次的変化によると考えるか，またはシネア・
アッシヤー症候群の異型と見なすか，あるいはまたサヴ
イル氏流行性皮膚炎なども考えられるのではないかと思
い報告した。
